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论疾病之病痛与病损
郭 菡 周然宓 *
摘要: 文章认为,疾病可分为 病损!(疾病对机体的损害)和 病痛!(患者感受到的不适感)两个方面,此二者可一致亦可背
离, 故治疗必须分别对待。特别指出 病痛!于康复过程的重要意义,提出了合理祛除 病痛!的要点。分析也揭示了中西
医之间的优缺点, 于正确诊治疾病和认识中西医之关系, 促进医学健康发展具有一定意义。
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The Correlation between Impairment and Pain of Disease G UO H an, ZH OU Ran mi. T rad itional Chinese Med icine De
p ar tment of Medical College of X iamen Univ er sity , X ia∀ men 361005, China
Abstract: In t he thesis, the autho r div ides disease into t he following tw o aspects, Impairment ( disease∀ s phy sical damage to
the body ) and Pain( the discomfor t brought by the disease ) . Impairment and Pain can overlap each other and can deviate
fr om each o ther as well. I t is essential to distinguish them before proper ther apy and tr eatment to be conduct ed. A lt hough
patients suffer fr om pain, it is impor tant during the hea ling pro cess. T hus, the autho r puts fo rw ard key features of proper
r emoval of pains. M eanw hile, t he strengths and weaknesses o f both Western medicine and tr aditional Chinese medicine
( TCM ) ar e to be discussed based on dualism, w hich w ill contr ibute to the accurate diagno sis o f diseases, due understand
ing o f the relat ionship o f Western medicine and TCM , and proper development of medical science.








1. 1  病痛!与 病损!的本质差异
疾病对患者而言,大多可以产生两方面作用:一方面是产生
疼痛等主观的不适感, 我们称其为 病痛! ;另一方面, 疾病在客
观上又对机体造成损伤, 对生命构成威胁,我们称之为 病损!。








见,  病损!与 病痛!是疾病作用于人体的两个不同方面, 而二者
虽有联系但并不是必然一致的。
1. 2  病痛!于人体的意义
上面讲到有些患者, 可以在毫无痛苦的征兆下突然死亡是
一种 病痛!隐匿, 从某种角度看, 似乎没有 病痛!更有进化优
势,因为大凡人体得病, 多是从 病痛!中得知, 而有了 病痛! , 要





我们知道,  病痛!是机体出现异常时的一种信号, 以警示人
们的主观意识,但若仅起到 信号!作用的话,这个信号就完全不
必是 不适!甚至 痛不欲生!的。这可以从自然选择的角度去分
析:  病痛!在整个人类的进化过程中, 必然导致两种结果: 一是
 病痛!的出现对人体无益,这促进这种 病痛基因!的淘汰; 另一
个是 病痛!的出现对人体有益, 利于人类的生存从而使 病痛基
因!得以延续。而现在的疾病绝大部分还是会出现 病痛! , 显然




于人体其实是一种损伤, 针感的酸麻胀痛便相当于人造 病痛! ,




二重损伤, 甚至循环加重病情。所以, 临床于 病痛!该如何对
待,颇值得我们深思。
2 正确把握 病痛!的治疗
根据上述观点,  病痛!与 病损!是疾病的两个不对等的元
素,故当在适当的程度上给予分别看待、分别处理。无疑, 治疗
疾病当以治疗 病损!为主, 盲目祛除 病痛! , 有时不仅无益, 甚
至不利疾病康复。但是 病痛! 毕竟给患者带来痛苦, 不能置之
不理。因此,如何正确把握 病痛!的治疗就极为重要。笔者认
为,重要的是应该做好以下三点:
2. 1 疾病初发, 慎除 病痛!
根据上述,  病痛!具有 促进机体康复的作用! , 疾病初期即
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对 病痛!进行打压无异于打乱机体本身的自我调节机制; 甚至,








2. 2  病痛!过重,适当去痛
毋庸置疑,不可耐受的 病痛!会严重降低患者的生活质量,
甚至令患者 痛不欲生!。这时, 即便 病痛!的存在实际上有利
于疾病的恢复,我们也不能禁锢于使患者 活得长! , 而必须适当
减轻 病痛!以使患者能 活得好!。但是, 我们在这里强调一个




2. 3 疾病在于 痛! , 主治 病痛!










有自愈倾向,在西药作用下 病痛!减轻, 不久疾病自愈, 故能给
人以疗效很好的感觉。但是,  病痛!缓解, 并不等于 病损!停止






对于某些疾病, 中医中药的治疗重在治本, 其针对的是 病
损!, 所以 病痛!的减轻就相对不那么迅速, 容易使人误解为中
医疗效慢而低。但其实中医相对于西医在更多的情况下是通过









综上所述,  病损!和 病痛! ,是疾病的两个方面。有时两者
较为一致,有时两者可互相背离, 治疗时必须分别对待, 切不可
混为一谈。治疗疾病当以治疗 病损!为主, 片面祛除 病痛!, 有
时不仅无益, 甚至不利疾病康复。但是 病痛! 毕竟给患者带来
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